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Resumo: O presente estudo analisou, na literatura, os efeitos da exposicao de
profissionais da satde aos relatos traumaticos de seus pacientes, enfatizando as
manifestacdes da sindrome da “segunda vitima” e as estratégias de apoio/manejo
dos sintomas. Tratou-se de um estudo de revisdo integrativa. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e PePSIC e
Google Académico, entre setembro e outubro de 2025. Foram considerados estudos
publicados entre 2015 e 2025. 10 artigos compuseram a amostra final, os estudos
indicaram que os profissionais de drea da satde, inclusive da satide mental, expostos
atraumas indiretos, apresentam riscos crescentes de estresse pds-traumatico, fadiga
por compaixao e trauma de segunda vitima. Notou-se que é possivel usar recursos
de enfrentamento, individual e coletivo, para prevenir, moderar e tratar os sintomas.
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Palavras-chave: Sindrome da segunda vitima; traumatizacido secundaria; trauma
vicario; estresse traumatico secundario; fadiga por compaixao.

Abstract: The present study examined, in the literature, the effects of healthcare
professionals’ exposure to their patients’ traumatic accounts, emphasizing
manifestations of the “second victim” syndrome and strategies for support/
management of symptoms. This was an integrative review study. Searches were
conducted in the Virtual Health Library (VHL), SciELO, PePSIC, and Google Scholar
databases between September and October 2025. Studies published between 2015
and 2025 were considered. Ten articles comprised the final sample. The studies
indicated that healthcare professionals, including those in mental health, who
are exposed to indirect trauma, show increasing risks of post-traumatic stress,
compassion fatigue, and second-victim trauma. It was noted that individual and
collective coping resources can be used to prevent, moderate, and treat symptoms.

Keywords: Second victim syndrome; secondary traumatization; vicarious trauma;
secondary traumatic stress; compassion fatigue.

Introducao

Entre as diversas 4reas profissionais, os trabalhadores da sadde estio entre os mais
suscetiveis a impactos psicolégicos decorrentes do contato continuo com o sofrimento
humano, o que pode comprometer seu bem-estar e desempenho (Zamora et al., 2022). No
caso dos profissionais de psicologia, esses impactos frequentemente surgem da escuta e do
acolhimento de relatos traumdticos trazidos pelos pacientes. O Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5-TR, 2023) define trauma como a exposi¢io a um evento ou
situagio estressante de natureza excepcionalmente ameagadora ou catastréfica, vivenciada de
forma direta, testemunhada ou vivenciada indiretamente por meio das atividades profissionais. No
caso de profissionais de psicologia, esses impactos psicoldgicos (efeitos emocionais e cognitivos)

ocorrem por exposi¢oes indiretas pela escuta dos relatos, “traumdticos”, de seus pacientes.

Na literatura psicoldgica, os efeitos emocionais e cognitivos decorrentes da exposi¢io
indireta ao sofrimento de outros tém sido descritos por diferentes terminologias, como
traumatiza¢io secunddria, estresse traumdtico secunddrio, trauma vicdrio, fadiga por compaixao
e, mais recentemente, sindrome da segunda vitima (Zamora et al., 2022; Americano & Ferraz,
2023; Da Silva et al., 2025). A sindrome da segunda vitima refere-se ao sofrimento emocional
e psicoldgico vivenciado por profissionais de saide mental que, ao lidar continuamente com
as experiéncias traumdticas de seus pacientes, acabam internalizando parte desse sofrimento,

manifestando sintomas semelhantes aos observados em situacoes de trauma direto (Da Silva et
al., 2025).

Os sintomas associados a sindrome incluem ansiedade, tristeza, culpa, exaustao,
irritabilidade, alteragoes cognitivas, despersonalizacio e fadiga emocional (Americano & Ferraz,

2023; Barros et al., 2020). Além das repercussoes psicoldgicas, podem surgir manifestagoes
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fisicas, como cansago cronico e distirbios do sono, que comprometem o equilibrio emocional e

a qualidade da prética profissional (Dalagasperina et al., 2021).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome, destacam-se a alta carga
empdtica, o envolvimento emocional intenso com os pacientes, a sobrecarga de trabalho, a falta
de suporte institucional e a exposi¢ao repetida a contetidos de sofrimento (Zamora et al., 2022;
Marques & Carlotto, 2024; Silva et al., 2023). Além disso, profissionais mais jovens e aqueles
que atuam em contextos de maior vulnerabilidade social tendem a apresentar maior propensao

ao esgotamento e a fadiga por compaixao, podendo desenvolver a sindrome de segunda vitima.

Embora a sindrome da segunda vitima compartilhe semelhancas com o Transtorno de
Estresse Pés-Traumdtico (TEPT), hd uma diferenca essencial entre ambos. Enquanto o TEPT
decorre de uma exposi¢io direta a um evento traumdtico, a sindrome da segunda vitima resulta
da exposicio indireta e continua aos relatos de sofrimento, configurando uma forma de trauma
secunddrio (Americano & Ferraz, 2023; Ferndndez; Guiote; Mird, 2024). Assim, o profissional
nao vivencia o trauma em si, mas sofre os efeitos emocionais e fisiolégicos dele, o que pode levar

ao desgaste psicoldgico e a perda de empatia no exercicio profissional.

Nesse contexto, a supervisio clinica desempenha papel central na prevengio e manejo
dos efeitos da sindrome. A supervisio ¢ reconhecida como parte essencial do desenvolvimento
e da prdtica do profissional, pois proporciona um espago de reflexdo, elaboragio emocional e
aprendizado continuo (Marques & Carlotto, 2024). Segundo Ferndndez, Guiote e Miré6 (2024),
a presenca de fatores protetivos, como apoio social e supervisio sistemdtica, atua como barreira
para o surgimento dos efeitos associados a sindrome da segunda vitima. No caso de profissionais
de psicologia, por exemplo, o Conselho Federal de Psicologia (2002) destaca que o psicoterapeuta
deve refletir sobre suas competéncias e limitagoes, reconhecendo a importincia do autocuidado e

da supervisio ao longo da carreira.

Desse modo, compreender como os traumas dos pacientes impactam os profissionais
da saude e as estratégias que podem contribuir para mitigar tais efeitos é fundamental para
o fortalecimento das prdticas para a promo¢io do bem-estar emocional dos profissionais.
Cientificamente, poderd demonstrar um paridmetro dos riscos, sintomas e estratégias da sindrome
da segunda vitima conforme o seu percurso de estudos nos tltimos 10 anos, podendo apresentar
um conjunto de informagdes para os profissionais e instituigoes atuarem com a¢des de prevengao,

diagnostico e direcionar tratamentos individuais ou coletivos.

Com base nesse panorama, formula-se o seguinte problema de pesquisa: Como os traumas
g q
dos pacientes impactam profissionais da satide, levando-os a se tornarem “segundas vitimas”
g
desses acontecimentos, e qual é a importiancia da supervisao na pratica para atenuar esses efeitos?
q

Para responder a essa questao, o objetivo geral é analisar, na literatura, os efeitos da exposiciao
q ) g ¢

de profissionais da satide aos relatos traumadticos de seus pacientes, enfatizando as manifestacoes
¢

da sindrome da “segunda vitima” e as estratégias de apoio/manejo dos sintomas”. De forma

g g p )

especifica, busca-se 1. identificar os principais fatores que contribuem para o surgimento da
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sindrome da segunda vitima em profissionais da satde; 2. Investigar a rela¢ao entre a exposicao
aos relatos de traumas dos pacientes e os efeitos psicolégicos resultantes nesses profissionais; 3.
Identificar as estratégias para reduzir os riscos e manejar os impactos da sindrome da segunda

vitima.
Método

O presente estudo é de natureza qualitativo-quantitativa, desenvolvido por meio do
método de revisao integrativa da literatura. A revisao integrativa é uma modalidade de pesquisa
que sistematiza e sintetiza resultados de estudos anteriores sobre um determinado tema,
permitindo uma compreensio ampla e critica das evidéncias disponiveis (Souza; Silva; Carvalho,
2010). Esse tipo de revisao possibilita reunir estudos com diferentes abordagens metodolégicas,
identificar lacunas de conhecimento e orientar futuras investigagoes, sendo amplamente utilizada

nas ciéncias da satde e nas dreas afins 2 psicologia.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) — que
inclui as bases SciELO e PePSIC — e Google Académico, entre os meses de setembro e outubro
de 2025. Foram considerados estudos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra, com

acesso gratuito e redigidos em portugués, inglés ou espanhol.

Para a selegio dos estudos, foram utilizadas as seguintes equagdes de busca, compostas
por descritores e operadores booleanos:

* (“segundavitima” OR “traumatizagio secunddria” OR “trauma vicdrio” OR “secondary
traumatic stress’) AND (psicélogos OR psicoterapeutas)

* (“Estresse Traumdtico Secunddrio” OR “Trauma Vicdrio” OR “Fadiga por Compaixao”
OR “Segunda Vitima”) AND (Psicologia OR Psicélogos OR Psicoterapia)

* “trauma vicdrio psicologia” (Google Académico)

Na BVS, a primeira equagao resultou em 7 artigos, dos quais 4 foram selecionados. A
segunda equacao apresentou 35 artigos, dos quais 4 foram incluidos. No Google Académico, a
aplicagao das mesmas férmulas de busca resultou em 15 estudos, sendo 2 aproveitados, além da
busca livre “trauma vicdrio psicologia”, que identificou 84 publicagoes, com 2 selecionadas por
também estarem indexadas em SciELO e PePSIC. Ao todo, foram inicialmente identificadas
141 publicagoes, das quais 10 compuseram a amostra final apds aplicagio dos critérios de
elegibilidade.

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos publicados entre 2015 e 2025, revisados
por pares e disponiveis em texto completo; estudos em portugués, inglés ou espanhol; pesquisas
de natureza empirica (quantitativas, qualitativas ou mistas); trabalhos que investigassem,
profissionais de satide ou mental diretamente envolvidos em atendimento direto ao paciente; e
artigos que abordassem a sindrome da segunda vitima, o trauma vicdrio, o estresse traumdtico
secunddrio, a fadiga por compaixao e a supervisao profissional. Foram definidos como critérios

de exclusao: ensaios tedricos, teses, dissertagdes, TCCs, capitulos de livros e editoriais; estudos
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voltados exclusivamente para profissionais de outras dreas que nao atuam em atendimento direto

ao paciente; publicagdes duplicadas entre bases; e estudos fora do recorte temporal estabelecido.

O processo de selegao dos estudos seguiu as etapas propostas pelo modelo PRISMA,
incluindo a identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusio final dos artigos. O fluxograma
(Figura 1) ilustra esse processo. Apés a definicado da amostra, os artigos foram analisados
qualitativamente, organizando-se as informacoes em quadros- sintese com base em autor, ano,
tipo de estudo, principais resultados, entre outros. Essa andlise permitiu identificar convergéncias
e divergéncias nos achados e fundamentar a discussio sobre a sindrome da segunda vitima e a

supervisdo profissional.

2.1. Andlise dos dados

Os artigos incluidos foram analisados qualitativamente, considerando: ano, autoria, base
de dados, metodologia, principais resultados e contribuicoes para a discussao. Esses achados
foram sistematizados em quadro-sintese ao final da se¢io de resultados, permitindo a agrupar os

principais achados entre diferentes estudos.

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao final seguiu as diretrizes
PRISMA adaptadas. Os registros identificados (N=141) jd consideram a aplicagdo de filtros
iniciais nas bases (texto completo, tltimos 10 anos, drea de satde, somente artigos). O fluxograma

da Figura 1 sintetiza esse processo.

Figura 1: Fluxograma

TRIAGEM

Registros encontrados Excluidos por periodo (anterior a 2015): 20
nas bases (BVS + Excluidos por ndo tratar de psicologia/salide mental: 60

Excluidos por ndo abordar sindrome da segunda vitima,
trauma vocario ou supervisio: 34

Google Académico)N=
141

ELEGIBILIDADE

Excluidos por nédo serem empincas: .
(ensaios tedricos/reflexivos): 1 INCLUSAO

Excluidos por néo focarem psicologos Artigos finais incluidos na reviséo = 10
clinicos ou pratica psicoterapéutica: 1

Restam: 10

Resultados e discussoes

O presente trabalho analisou, na literatura, os efeitos da exposicao de profissionais da

saide aos relatos traumdticos de seus pacientes, enfatizando as manifestagoes da sindrome da
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“segunda vitima” e as estratégias de apoio/manejo dos sintomas. Apés a aplicagao dos critérios de
inclusio e exclusao, foram selecionados 10 artigos que compuseram a amostra final desta revisao
integrativa. Para facilitar a visualiza¢ao dos achados, elaborou-se um quadro-sintese (ver Quadro
1) que apresenta os estudos conforme autor e ano de publicacio, tipo de estudo e principais

resultados.

Quadro 1: Quadro-Sintese dos Estudos Selecionados

Autor/Ano

Tipo de Estudo

Resultados Principais

Olivarez & Cirineu

Estudo qualitativo

Evidenciou sobrecarga emocional e estratégias de enfren-

(2025) tamento individuais e coletivas.
Da Silva (2025) Revisio Narrativa Apontou desgaste e fadiga por compaixio em profis-
sionais de sadde mental.
Marques & Carlotto Estudo quantitativo Identificou correlagio entre sobrecarga de trabalho e bur-
(2024) correlacional nout, moderada por recursos de enfrentamento.

Fernindez, Guiote
& Miré (2024)

Revisao siste-
madtica

Confirmou que profissionais da saide mental estio sujei-
tos a altos niveis de ETS.

Americano
& Ferraz
(2023)

Revisao Narrativa

Identificou que profissionais expostos a traumas indi-
retos apresentam riscos crescentes de ETS; evidenciou
escassez de intervengoes e necessidade

de formatagio de protocolos de supervisio.

Silva et al. (2023)

Estudo quantitativo,

Identificou niveis distintos de estresse e fadiga relacio-

descritiva e nados 2 prética profissional.

transversal
Zamoraetal. Revisdo de escopo Apontou a fadiga por compaixao como fator recorrente e
(2022) evidenciou lacunas em apoio institucional.
Dalagasperina et Estudo empirico Confirmou estrutura interna adequada e validade do
al. (2021) psicométrico instrumento.

Barros et al. (2020) Estudo qualitativo Mostrou que terapeutas internalizam defesas e emo-

¢6es complexas ao lidar com ofensores sexuais.

Produziu versao curta da ProQOL com evidéncias de con-

fiabilidade.

Galianaetal.
(2020)

Estudo empirico
psicométrico

Percebe-se, no Quadro 1, que houve 10 artigos encontrados entre os anos 2015 e 2025.
Sendo eles encontrados a partir de 2020. Quanto ao tipo de estudo, foi predominante, o uso
de revisao narrativa/integrativa (3). J4 em relagao aos principais resultados, identificou-se que
profissionais da drea da satde, inclusive da satide mental, expostos a traumas indiretos apresentam
riscos crescentes de estresse traumdtico secunddrio (ETS), fadiga por compaixao e trauma de
segunda vitima, achado consistente com as andlises de Zamora et al. (2022), Americano e Ferraz
(2023) e Barros et al. (2020). Também se evidenciou a escassez de intervencoes estruturadas e
a necessidade de formatacio de protocolos de supervisao profissional, conforme apontado por
Ferndndez, Guiote e Mir6 (2024). Ademais, confirmou-se que é possivel identificar manifestagoes
da sindrome da segunda vitima por meio de instrumentos especificos, como demonstram os
estudos psicométricos de Dalagasperina et al. (2021) e Galiana et al. (2020), que permitem
localizar condicoes e fatores capazes de desencaded-la. E verificou-se que profissionais podem

recorrer a recursos de enfrentamento, tanto individuais quanto coletivos, incluindo autocuidado,
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apoio social e supervisao, para moderar os sintomas, como indicam Marques e Carlotto (2024)
e Da Silva et al. (2025).

Entre os artigos analisados, foram identificados os principais fatores/riscos que contribuem
para o surgimento da sindrome da segunda vitima em profissionais da saide. Observou-se que
tais riscos estariam, primeiramente, relacionados as condigoes de trabalho, como auséncia de
suporte institucional, sobrecarga de trabalho (alto volume de atendimentos e extensa jornada de
trabalho), lidar com relatos de criancas vitimas de maus-tratos ou adultos vitimas de violéncia
sexual (ver Quadro 2). Os outros riscos sao os fatores psicolégicos, como possuir um transtorno
psicolédgico, escassez de rede de apoio, pouca experiéncia profissional, pouca idade (e.g.,
juventude) (ver quadro 2). Tais achados convergem com a literatura, que aponta que fatores
organizacionais e psicoldgicos, como apoio institucional insuficiente, excesso de demandas
emocionais e menor maturidade profissional, ampliam a vulnerabilidade ao trauma indireto em
psicélogos/as (Ferndndez, Guiote & Miré, 2024; Marques & Carlotto, 2024; Castro, Massom
& Dalagasperina, 2018).

Quadro 2: Riscos para o surgimento da sindrome da segunda vitima.

Autor/es Riscos
Silva (2025) suporte institucional reduzido ou ausente, aliado a sobrecarga emocional [...]

Olivarez e Cirineu, [...] Cuidar de individuos com diversas dificuldades em ambientes
(2025) supetlotados com oportunidades limitadas de autocuidado institucional.

Marques e Crlotto, [...] demandas emocionais, caracterizada pelas exigéncias e eventos afetivos relaciona-
(2024) dos 4 atividade profissional considerados dificeis [...].

Fernandez, Guiote [...] traumas pessoais |[...] e atender a um grande ndmero de casos de trauma e a maior

e Miré, (2024) exposi¢io a esses casos. | profissionais com menos anos de experiéncia [...]. | [poucos]

anos de experiéncia profissional [...] | juventude um fator de vulnerabilidade [...].

Silva et al., (2023) Extensa jornada de trabalho, pouca experiéncia profissional.

[...] contato com horriveis relatos da vulnerabilidade do individuo e das atrocidades.
| [...] a exposicdo prévia a experiéncias traumdticas, escassa rede de apoio, histérico de

Americano e problemas comportamentais e transtornos psicoldgicos.

rivacdo de sono, a excessiva carga de trabalho, insuficiente rede de apoio tanto no
Ferraz, (2023) | privag ’ & ’ b

emprego como na vida social, ser colocado em posi¢oes com expectativas e valores
conflitantes, frequéncia em que ¢ exposto a relatos traumdticos de pacientes.

Zamoraetal., [...] alta demanda de trabalho, niimero insuficiente de funciondrios e falta de finan-
(2022) ciamento para funcionamento dos servigos. | [...] lidar com criangas vitimas de
maus-tratos ou vitimas adultas de violéncia sexual. | [...] profissionais com
menor experiéncia.
Dalagasperina et Nio identificado
al., (2021)
Galiana, etal., Nio identificado
2020
Barros etal., Nio identificado

(2020)




Revista Ilustragio, Santo Angelo, v. 7, n. 5, p. 77-88, 2026.

Notou-se nos estudos analisados, que os profissionais apresentam sintomas especificos da
sindrome da segunda vitima. Os sintomas mais citados, conforme o Quadro 3, foram: redugao da
capacidade empitica, esgotamento emocional, redugio do comprometimento com atividades da
vida pessoal e profissional, altera¢io no sono, sentimento de ansiedade, abandono, solidao, culpa,
medo, raiva, inseguranga, irritabilidade, agitacio, pensamentos intrusivos, sonhos/pesadelos de
flashback dos relatos dos traumas, dificuldade nos relacionamentos interpessoais (ver Quadro
3). Esses achados sdo consistentes com o que descrevem Zamora et al. (2022), Americano e
Ferraz (2023), Barros et al. (2020) e Dalagasperina et al. (2021), que apontam manifestacoes
emocionais, cognitivas e fisicas associadas ao trauma vicdrio e ao estresse traumatico secunddrio

em proﬁssionais €Xpostos a contetidos traumaticos.

Quadro 3: Principais sintomas da Sindrome da segunda vitima.

Guiote e Mird
(2024)

Autor/es Sintomas

Silva (2025) [...] esgotamento emocional, reducdo da capacidade empdtica, adoecimento fisico e psico-
légico, e o comprometimento da vida pessoal e da rotina de trabalho.

Olivarez e Ci- [...] Sentimento de abandono e solidao [...].

rineu (2025)

Marques e car- Nio identificado

lotto (2024)

Ferndndez, Nio identificado

Silvaetal.,
(2023)

Alteragio do sono e apetite.

Americano e
Ferraz (2023)

[...] ansiedade, depressio, irritabilidade e agitagio, sonhos e/ou flashbacks do [relato do
trauma], evitamento de estimulos relacionados a situagio traumdtica, pesadelos, dissocia-
¢do, alteracdes no humor, sobressaltos exagerados, hipervigilincia, entorpecimento emo-
cional, dificuldade de respiragao, sentimento

acentuado de vulnerabilidade e dificuldade em relacionamentos interpessoais.

Zamoraetal.,

[...] alteragdo negativa no sistema de crengas, pensamentos intrusivos, pesadelos e outros

(2022) prejuizos no sono, sentimentos de culpa, medo, raiva e inseguranga persistentes e afasta-
mento de familiares, parceiros(as) e amigos. [...] Burnout.

Dalagasperina et Nio identificado

al. (2021)

Galiana, et al. Nio identificado

(2020)

Barros et Naio identificado

al. (2020)

Os artigos analisados, no presente estudo, prescreveram que as estratégias de redugao dos
riscos e enfrentamento perpassam por reponsabilidades institucionais (coletivo) e individuais
dos profissionais. Como estratégias institucionais notou-se apoio da equipe, oferecimento de
treinamentos e capacitagdes a acompanhamento da satide mental, reconhecimento pela fun¢io
do profissional, supervisio adequada (ver Quadro 4). Inclui-se também o estabelecimento de
jornada de trabalho adequada aos atendimentos e limitagio da quantidade de pacientes para

atender. No quesito individual, identificou-se, de maneira unanime a supervisao profissional e
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a psicoterapia. As outras estratégias foram: praticas de autocuidado (atividade fisica e de lazer),
desenvolvimento de mecanismo adaptativo de dissociagao, apoio social percebido, mindfulness,
realizar atividades de satisfagao por compaixao, crenga religiosa ou espiritual, entre outras (ver
Quadro 4). Notadamente, a supervisao é amplamente reconhecida como fator de protecao frente
ao estresse traumdtico secunddrio. Segundo Ferndndez, Guiote e Mird (2024), a supervisao
sistemdtica funciona como um mecanismo estruturado de apoio que reduz a sobrecarga
emocional e fortalece a capacidade de enfrentamento diante de contetidos traumdticos. Em
convergéncia, Marques e Carlotto (2024) apontam que a supervisao contribui para prevenir o
desgaste emocional, oferecendo amparo técnico e emocional que auxilia na preservagao da sadde

mental do profissional e na qualidade do atendimento.

Quadro 4: Estratégias de reducio de riscos e manejo da sindrome da segunda vitima.

Autor/es Estratégias de protetivas e de manejo

Silva (2025) [...] autocuidado, a supervisio clinica continua, realizacio de atividades prazerosas
ora do ambiente de tra 0, a psicoterapia pessoal e o apoio por parte de pares e gestores.
forad biente de trabalh t | te d gest

Olivarez e [...] mecanismo adaptativo de dissociagio [...].
Cirineu (2025)
Marques e [...] [desenvolvimento] de autoeficdcia ocupacional [...]
carlotto (2024)
Ferndndez, [...] estratégias de enfrentamento adaptativas. | autocuidado, supervisao clinica | [...] apoio
Guiote e Miré social percebido, comportamentos de companheirismo, [...] um bom ambiente de trabalho
(2024) [...]. | [...] atividades fisicas, mindfulness e participagio em terapia, [...].
Silvaetal., Satisfagio por compaixio, [...] o reconhecimento pela sua funcio e percebe sua atuagio
(2023) como eficaz para a instituicdo e seus pacientes. Trabalho em equipe [...].
Americano e Nio identificado
Ferraz (2023)
Zamoraetal., [...] supervisao adequada, treinamento e capacitagio para os casos que atendem.
(2022) | Atividades de lazer, exercicios fisicos, psicoterapia e crenga religiosa ou espiritual [...]. [...]

suporte institucional, apoio de colegas e outros pares em relagao as adversidades vivencia-
das no trabalho e acompanhamento em satide mental.

Dalagasperina et | Nao identificado

al. (2021)
Galiana, et al. Nio identificado
(2020)
Barros et al. Nio identificado
(2020)

Consideracoes finais

O presente estudo buscou compreender, a partir da literatura, como a exposigao de
profissionais da satide aos relatos traumdticos de seus pacientes pode repercutir em sua vida
emocional e profissional. Ao analisar os artigos selecionados, tornou-se evidente que esses
trabalhadores e trabalhadoras, mesmo dedicados ao cuidado do outro, também carregam limites,

sensibilidades e vulnerabilidades que precisam ser reconhecidos e acolhidos. A sindrome da
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segunda vitima aparece, nesse cendrio, como um fendmeno que traduz o impacto silencioso que

o sofrimento humano pode exercer sobre quem o escuta diariamente.

Os resultados do presente estudo revelam que a carga emocional absorvida na prética
cotidiana ultrapassa o consultério e, muitas vezes, atravessa a vida pessoal, interferindo no bem-
estar e no sentido de continuidade na profissio. Também foi possivel observar que os riscos para
o desenvolvimento da sindrome estao relacionados as condigoes de trabalho e as caracteristicas
individuais. Tais riscos demonstram que o cuidado em satde nao depende apenas da capacidade
técnica ou do compromisso ético do profissional, mas também do ambiente que o sustenta, ou

que, por vezes, o fragiliza.

Diante desse contexto, as estratégias de enfrentamento identificadas na literatura reforcam
que ninguém deveria enfrentar sozinho o peso emocional da prética profissional. A supervisao, o
apoio da equipe, a psicoterapia pessoal, o autocuidado e o suporte social surgem como elementos
essenciais para restaurar equilibrio, favorecer a elaboragio emocional e fortalecer os recursos

internos necessdrios para seguir cuidando do outro.

Assim, este estudo evidencia que reconhecer a sindrome da segunda vitima é reconhecer
a humanidade desses profissionais. Mais do que um achado cientifico, trata-se de um convite
para que instituicoes, servigos de satide e a prépria categoria profissional fortalecam préticas de
cuidado e prote¢io emocional. Garantir espagos de supervisio, o reconhecimento da supervisio
como um componente obrigatdrio e continuo do exercicio profissional, promover jornadas mais
sauddveis e desenvolver politicas de satide mental para profissionais sio passos fundamentais
para que trabalhadores e trabalhadoras possam exercer sua fungao com qualidade, seguranga e

sentido.

Referéncias

ALMEIDA, Joao Serra de; PIRES, Anténio Pazo. A relag¢io de supervisao em psicoterapeutas:
entre defini¢ao e modelos da relagao de psicoterapeutas em supervisao. Revista de Psicologia
da Crianga e do Adolescente, Lisboa, v. 9, n. 1, p. 171-192, 2018. Disponivel em: https://
revistas.lis.ulusiada. pt/index.php/rpca/article/view/2678/2894. Acesso em: 9 nov. 2024.

AMERICAN Psychiatric Association. DSM-5-TR: Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais. 5. ed., texto revisado. Porto Alegre: Artmed, 2023.

AMERICANO, Luisa Torres; FERRAZ, Thais Cristina Pereira. Além da experiéncia

do trauma: uma revisao narrativa sobre o transtorno do estresse traumdtico secunddrio.
CADERNOS DE PSICOLOGIA, v. 5, n. 9, 2023. Disponivel em: https://seer.uniacademia.
edu.br/index.php/cadernospsicologia/article/view/3735. Acesso em: 16 set. 2025.

BARROS, Alcina JS et al. Countertransference, defense mechanisms, and vicarious trauma
in work with sexual offenders. Journal of the American Academy of Psychiatry and the
Law, v. 48, n. 3, p. 302-314, 2020. Disponivel em: https://europepmc.org/article/
med/32404359. Acesso em 26 set. 2025.



Revista Ilustragio, Santo Angelo, v. 7, n. 5, p. 77-88, 2026.

CASTRO, Elisa Kern de; MASSOM, Thais; DALAGASPERINA, Patricia. Estresse traumdtico
secunddrio em psicélogos. Revista Psicologia e Satde, v. 10, n. 1, p. 115-125, jan./abr. 2018.
DOI: 10.20435/pssa.v9i3.554.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Reflexoes e orientagdes sobre a pritica da
psicoterapia. Brasilia: CFD, 2022. Disponivel em: https://www.cfp.org.br. Acesso em: 9 nov.
2024.

DA SILVA, Anne Emanuelle Cipriano. ENTRE O CUIDAR E O ADOECER: REVISAO
SOBRE FADIGA POR COMPAIXAO EM PSICOLOGIA CLINICA. PRAXIS EM

SAUDE, v. 3, n. 2, p. 01-09, 2025. Disponivel em: https:/revistas.ceeinter.com.br/
praxisemsaude/article/view/2418. Acesso em: 29 set. 2025.

DALAGASPERINA, Patricia et al. Estrutura interna da versao brasileira do Questiondrio de
Estresse Traumadtico Secunddrio. Psico-USF, v. 26, p. 319-332, 2021. Disponivel =~ em:
https://www.scielo.br/j/pust/a/BrzjWPn97LBHxShMqNdnCd]/?format=html&lang=pt.
Acesso em 1 out. 2025.

DEKEL, Rachel; GOLDBLAT'T, H. Is there intergenerational transmission of trauma? The
case of combat veterans’ children. The American Journal of Orthopsychiatry, v. 78, p. 281—
289, 1 ago. 2008. Disponivel em: https://www.racheldekel.com/uploads/4/4/6/5/44658145/
intergenerational.pdf. Acesso em: 26 out. 2024.

FERNANDEZ, Sandra; GUIOTE, Juan Manuel; MIRO, Flena. Review of protective
and predisposing factors in the vicarious traumatization of psychotherapists. Papeles
del Psicélogo, v. 45, n. 2, p. 65-72, 2024. Disponivel em: https://www.redalyc.org/
journal/778/77878929002/77878929002.pdf. Acesso em: 29 set. 2025.

GALIANA, Laura et al. Development and validation of the Short Professional Quality of
Life Scale based on versions IV and V of the Professional Quality of Life Scale. Health and
quality of life outcomes, v. 18, n. 1, p. 364, 2020. Disponivel em: https://link.springer.com/
article/10.1186/s12955-020-01618-3. Acesso em: 20 set. 2025.

LOBO, Adriana M.; ROCHA, Célia E. M.; SAMPAIO, Raquel E Métodos de pesquisa em
satide: uma abordagem integrativa. 3. ed. Sao Paulo: Editora Brasileira de Ciéncias, 2021.
Tradugao: Raquel E Sampaio.

MARQUES, Vanessa da Silva; CARLOTTO, Mary Sandra. Demandas e recursos para
predicdo da sindrome de burnout em psicélogos clinicos. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v.
44, p. €258953, 2024. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/pcp/a/4IMwTThxYzMXtw]Sw
NxSpnq/?lang=pt. Acesso em: 29 ago. 2025.

OLIVAREZ, Leonardo Cércamo; CIRINEU, Cleber Tiago. Anilisis de discursos sobre la
préctica de terapeutas ocupacionales con infancias residentes en la red de proteccién de Mejor
Nifez. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, v. 33, p. 3961, 2025. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/cadbto/a/XVv8RMLj7DFKk4FySYJjgsQ/?format=html&lang=es.
Acesso em: 13 set. 2025.

SILVA, Laura Caroline Goncalves et al. Percepcio da qualidade de vida profissional de uma
equipe de reabilitacio. REVISTA CIENTIFICA DA ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE


http://www.cfp.org.br/
http://www.scielo.br/j/pusf/a/BrzjWPn97LBHxShMqNdnCdJ/?format=html&lang=pt
http://www.racheldekel.com/uploads/4/4/6/5/44658145/intergenerational.pdf
http://www.racheldekel.com/uploads/4/4/6/5/44658145/intergenerational.pdf
http://www.redalyc.org/journal/778/77878929002/77878929002.pdf
http://www.redalyc.org/journal/778/77878929002/77878929002.pdf
http://www.scielo.br/j/pcp/a/49MwTJhxYzMXtwJSwNxSpnq/?lang=pt
http://www.scielo.br/j/pcp/a/49MwTJhxYzMXtwJSwNxSpnq/?lang=pt
http://www.scielo.br/j/cadbto/a/XVv8RMLj7DFKk4FySYJjgsQ/?format=html&lang=es

Revista Ilustragio, Santo Angelo, v. 7, n. 5, p. 77-88, 2026.

PUBLICA DE GOIAS” CANDIDO SANTIAGO?”, v. 9, p. 1-23 9d4, 2023. Disponivel em:
https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/545. Acesso em: 13 set. 2025.

TARTAGLIA, A.; MATOS, M. A. Segunda vitima: afinal, o que ¢é isso? Einstein (Sdo
Paulo),v. 18, cED5619, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.31744/einstein_
journal/2020ED5619. Acesso em: 9 nov. 2024.

ZAMORA, Julia Carvalho et al. Trauma vicdrio e secunddrio no trabalho com violéncia:
revisao de escopo. Revista Psicologia Organizagoes e Trabalho, v. 22, n. 2, p.
2002-2010, 2022. Disponivel em: https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=51984-
665720220002000108&script=sci_arttext. Acesso em: 29 set. 2025.

ZOLIN, B. Trauma vicdrio: quando o profissional revive o trauma de seus pacientes. Portal
Drauzio Varella, 17 nov. 2023. Disponivel em: https://drauziovarella.uol.com.br/psiquiatria/
trauma-vicario-quando-o-profissional-revive-o-trauma-de-seus-pacientes/. Acesso em: 27 out.
2024.


http://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/545
http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/2020ED5619
http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/2020ED5619

